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た外傷の既往があり，したがって外傷によって関節包の
断裂が起こりこの修復不全と先天素因が加わり脱臼が起
こったと考えられる。手術々式は 100種以上が報告され
試みられているが， われわれは原因々子と年令を加味
し，内側関節包縫縮術と筋膜移行術の Krogius法の組
合せを施行した。 
l例は術後 l年の現在症状全くなく良好な経過を得， 
l例は術後 2週間半ギプス聞定の後現在機能訓練を行な
っている。 
10. A-O (Muller)法による骨折治療知見 
(Tension 8andを中心として) 
0渡部恒夫，伊藤達雄，坂巻暗，
三橋敏男，布施吉弘(川鉄病院)
われわれは，昭和 46年 2月以来， A-O (Mωler) 法
にしたがって TensionBandによる骨折手術を， 14人， 
15例に施行した。その部位と例数は，膝蓋骨骨折 8例，
下腿骨頼部骨折 3例，ほかに大転子骨折，上腕骨骨頭骨
折，肩鎖関節脱臼， 肘頭骨折各 l例である。 Tension 
Bandは骨折端をI渉開させようと働らく張力をと逆に骨
折面に対する圧着力に変え，圧迫骨癒合を図ろうとする
もので，筋，臆付着部付近の小骨片骨折には絶対の適応
をもっている。この TensionBandの理論を正しく応
用することにより，外国定なしに治癒した膝蓋骨骨折と
肘頭骨折の症例報告を含めて，われわれの経験を報告す
る。 
11. 先天性筋性斜頚の治療について 
0北島忠昭，竹内孝，村山憲太，
鈴木弘，保坂瑛一(国立習志野)
当科における昭和 44年 1月より昭和 47年 1月まで
の407例について得た知見を報告する。男女比 6:5，左
右別 3:5で頭位と骨盤位娩出斜頚児の比は約 5:4で，
骨盤位分娩児の合併先天異常，手術頻度とも高率で，前
者はその 23.6%，後者は 12.7%である。先股脱などの合
併先天異常は斜頚と同側に出現する傾向があった。なお
新生児検診では 2.3%の斜頚発生をみた。 さらに月令 3
カ月以内に保存的治療を開始したものを徒手矯正枕の 3
つの治療群に分け，治癒までの治療期間，治癒時月令を
おのおの比較した。さらにその手術移行率をみた。多く
は3ヵ月前後の加療期間に治癒し，ほとんどが l才以内
に治癒している。 1才以上に治癒が遷延しているのは矯
正+マッサージ群で，マッサージは有効とは言えず，手
術適応年令は l才前後が適当と思われた。手術は上下両
端筋切除術を用い，全容!頚の 10%に行なった。 
12. 腰部硬膜外膿壊の一治験例 
0飯島信行(金沢病院) 
24才の男性で約一年前より腰痛があり，他医で腰部に
注射を受けた後，当科を受診し頭重感と腰痛が増強し発
熱，白血球増多，血沈値の允進， CRP強陽性， L4' L5 
の糠突起の叩打痛などを認め，髄液検査にて蛋白，細胞
増加，クェッケンステット陽i性，キサントクロミィ一陽
性などから，腰部硬膜外膿虜の診断のもとに，椎弓切除
術を施行したところ， L3から S2付近までの硬膜外より
膿汁の排出を認めた。術後の経過は良好で，現在日常生
活にほぼ支障を認めない。
脊髄硬膜外膿療の報告は，本邦では比較的少なく，原
因または誘因としては，中耳炎，面斤，腹壁膿虜，心内
膜炎などがあり，原因不明のものも多い。
本例は腰部の注射，特に硬膜外注射による可能性が考
えられ，手術により全治せしめ得た。 
13. Sbarbaro人工股関節の経験 
0岡崎壮之，斎藤 隆，近藤正治，
宜保晴彦(船橋中央)
ここ 10数年， Charnley，Mckee らによる人工股関
節の臨床成績が続々と発表され，その成績がすぐれてい
ることはすでに立証されているが，人工股関節には大別
して 2つの方法があり，セメントを使用する場合としな
い場合で，われわれはセメントを使用しないで 4本の脚
による Sbarbaroを続けて 4例経験したので、報告する。 
14. コンレイミエログラフィーの臨床経験(第 3報) 
0音琴勝(清水厚生)
腰痛ないし坐骨神経痛を主訴とする腰痛疾患に対し，
その補助診断法として水溶性造影剤 60%コンレイによ
るミエログラフィーを 134症例，延べ 160回施行した。
コンレイミエログラフィーは脊髄神経根像と呼ばれる繊
細な像が得られ，腰痛疾患の診断および手術適応，手術
部位の決定に際してきわめて有用である。術前術後にコ
ンレイミエログラフィーを再検し得た 25例について検
討してみると，そのほとんどが臨床症状もミエログラム
所見もよく改善されており，術前の診断，手術部位が適
切であったことを確認した。腰椎々間板へJレニアの手術
に対し，われわれは主として前方法を採用しているが，
ヘルニアと神経根との関係を直視下に見ることのない前
方法においてこそ，術前に脊髄神経根像という繊細な像
による所見を得るととが有利であると考えられる。な
お，全例を通して痘華やショックなどの重篤な副作用は 
l例も経験していない。
